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V sprinterskih plavalnih disciplinah morajo plavalci natančno usklajevati potrebo po vdihu 
zaradi izmenjave plinov na eni strani in željo po čim manjši frekvenci vdihov zaradi prednosti 
v biomehaniki na drugi. Tekmovalci zato uporabljajo različna vadbena sredstva za 
premagovanje potrebe po vdihu. Glavni zastavljen cilj v našem delu je bil, ugotoviti učinke 
apneje, izvedene neposredno pred plavanjem, na zmogljivost premagovanja maksimalnega 
napora  plavalca med plavanjem 50 metrov kravl. Opazovali smo njene učinke na čas plavanja 
in frekvenco vdihov ter frekvenco zaveslajev med plavanjem. Poleg tega pa tudi na subjektivno 
zaznavo občutkov napora med plavanjem in utrujenosti po njem. V vzorec je bilo vključenih 
18 aktivnih in nekdaj aktivnih plavalcev in plavalk, ki so 50 metrov kravl odplavali dvakrat. 
Učinke apneje smo opazovali med eksperimentalnim plavanjem (takoj po apneji), v kontrolnem 
placebo plavanju pa smo med apnejo in plavanjem izvedli 30 minutni odmor. Rezultati so 
pokazali, da apneja ni imela pomembnih učinkov na čas plavanja, frekvenco zaveslajev in 
dihanja pri 50 metrov kravl. Ugotovili pa smo, da je apneja učinkovala na subjektivno občutenje 
napora in utrujenosti, ki sta bila manjša pri eksperimentalnem plavanju neposredno po apneji, 
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Short race distance swimmers should thoroughly regulate their breathing, because of the 
exchange of gases, on one side and wish for fewer breaths taken, because of the biomechanical 
advantages, on other. In addition, competitive swimmers use different practice means to 
overcome the need for breathing. Aim of our study was to find out the effects of apnea on 50 
meters front crawl. Those efffects, observed in our study, were on swimming time, stroke and 
breathing frequency and subjective perception of exertion during swimming and fatigue after 
it. 18 competitive and ex-competitive swimmers swum 50 meters front crawl two times. Effects 
of apnea were observed in experimental swimming. In controled placebo swimming, 30 minute 
break was made between apnea and test swimming. The results showed that apnea did not affect 
on swimming time nor on stroke or breathing frequency on 50 meters front crawl. On the 
contrary, apnea affected on subjective perception of exertion during swimming and fatigue after 
it. The exertion feelings were lower and swimmers expressed less fatigue in experimental 
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V gibalnem pogledu je hoja zastopana kot primarni način gibanja na kopnem. V vodi pa sledi, 
da je primarni način gibanja plavanje, ki je zastopano v smislu človekovega obvladovanja 
položaja telesa v vodi z lastno proizvedenimi silami, kar mu omogoča učinkovito in varno 
gibanje v katerikoli želeni smeri, tako na vodni gladini kot tudi pod njo (Kapus idr., 2002). 
Plavanje kot način gibanja v različnih vodnih okoljih se uporablja kot rekreacija, načrtna vadba, 
tekmovanje in reševanje. V zgodovini je plavanje predstavljalo potrebo po preživetju. 
Potrebe po plavanju so, skozi zgodovino, spoznavali iz generacije v generacijo (Kapus idr., 
2002). Plavalno znanje so uporabljali glede na okolje in pogoje, ki so to seveda omogočali. Z 
ozirom na spremembe, ki so se pojavljale skozi razvoj družbe, se je spreminjal tudi razvoj v 
plavanju. Potrebe po rekreaciji in tekmovanju so zamenjale potrebe po preživetju. 
Plavanje lahko označimo kot gibalno dejavnost, ki celostno sooblikuje rast in razvoj telesa. V 
primerjavi s športnimi panogami na kopnem, smo pri plavanju priča precej manj 
kontraindikacijam. Telo je v vodnem okolju precej manj obremenjeno zaradi navidezne 
breztežnosti v vodoravnem položaju. Plavanje je tudi eno izmed gibanj, ki je primerno sredstvo 
za preprečevanje negativnih učinkov premajhne telesne aktivnosti, ki se kaže v sodobnem 
načinu življenja. V vodoravnem položaju telesa je pritisk vode na srce in ožilje manjši kot pri 
pokončnem. Mišice skeleta v tem primeru statično niso obremenjene, s čimer se poveča venski 
dotok krvi do srca, ta pa porablja manj energije za črpanje krvi po telesu (Kapus idr., 2002). 
Povečana vlažnost zraka nad vodno gladino je olajševalna okoliščina za normalno dihanje 
astmatikov in pljučnih bolnikov. Poleg tega pa povečan tlak okolice zahteva aktivno 
izdihovanje, kar pripomore k večji aktivnosti in h krepitvi dihalnih mišic (Kapus idr., 2002). 
V skupino osnovnih oblik gibanja Kapus idr. (2002) uvrščajo tudi plavanje, vendar pa se od 
preostalih oblik gibanja razlikuje zaradi medija v katerem se izvaja. Voda naj bi bila človekovo 
prvo okolje, saj se zarodek razvija v tekočini. Z razvijanjem živčnih funkcij in povezav se veliko 
teh občutkov in refleksov zavre, za kar je seveda potrebno učenje plavanja v otroških letih. 
Zaradi mnogo večje gostote vode od zraka, je potrebno prilagajanje na gibanje v vodi. Poleg 
tega pa zaradi vodoravnega položaja v vodi prihaja do sprememb in novih programov gibalnih 
akcij v nasprotju s tistimi, ki so prisotne na kopnem.  
Plavanje kot način gibanja lahko zasledimo v smislu obvladovanja gibanja človeškega telesa v 
vodi in na njej. Skozi zgodovino se je razvijalo prek osnovnih načinov gibanja človeka v vodi 
s posnemanjem gibov žabe in psa (Kapus idr., 2002). Danes je zastopano tudi v tekmovalnih 
oblikah plavanja v različnih plavalnih tehnikah.  
V današnjem času se plavanje največkrat povezuje s športom. S tekmovanji z določenimi 
pravili, s časovnim merjenjem, z merjenjem razdalj in s podobnim. Plavanje seveda ni samo 
zgoraj omenjeno, gre za veliko večji pomen dobrega znanja plavanja, tako v poklicnem smislu, 
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kjer je varnost oziroma znanje varnega gibanja v vodi velikega pomena, poleg tega pa tudi kot 
celostni osnovni razvoj človeka in njegovih temeljnih znanj v sodobnem svetu.  
Ko človek pride do te stopnje, da se nauči plavati tako dobro, da lahko ohranja telo na vodni 
gladini, pride do želje po hitrejšem in učinkovitejšem plavanju. Skozi razvoj plavanja se je 
začelo razvijati tudi tekmovalno plavanje, s katerim so iskali nove načine. Vzporedno pa so se 
tako razvijale tudi tekmovalne tehnike, katerih glavni namen je bil hitrejše in bolj ekonomično 
plavanje (Kapus idr., 2002).  
S pojmom plavalne tehnike označujemo načine cikličnega gibanja plavalca med plavanjem 






1.1 Plavalna disciplina 
Plavalna disciplina je razdalja, ki je določena s pravili in jo mora plavalec preplavati v določeni 
plavalni tehniki oziroma tehnikah. Po pravilih je opredeljenih 5 skupin plavalnih disciplin: 
 prosta plavanja, 
 prsna plavanja, 
 hrbtna plavanja, 
 metuljeva plavanja,  
 mešana plavanja. 
Pravila pri prostem plavanju ne predpisujejo plavalne tehnike. Ker je kravl najhitrejša plavalna 
tehnika, jo plavalci običajno uporabljajo v prostih plavanjih (Kapus idr., 2002). Plavalci se 
ločijo glede na plavalno tehniko in razdaljo. Razdalje 50 in 100 metrov plavajo sprinterji, 
razdalje 200 in 400 metrov plavajo srednjeprogaši, razdalje 800 in 1500 pa dolgoprogaši. 
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1.1.1 Plavalna disciplina 50 metrov prosto 
Disciplina 50 metrov je v tekmovalnem plavanju najkrajša disciplina. Naloga plavalca je, da to 
razdaljo odplava z največjo možno hitrostjo, ki jo lahko proizvede. Poleg največje hitrosti, so 
za uspeh v sprinterskih disciplinah velikega pomena tudi izvedbe startnega skoka, podvodnega 
dela plavanja in obrata (25-metrski bazen). Ker pa je plavalna tehnika kravl najhitrejša, jo 
plavalci v največji meri uporabljajo med plavanjem prostih disciplin. 
Zaradi vzdrževanja hitrosti plavanja in ohranjanja dobre tehnike ima nadzor dihanja velik 
pomen v sprinterski disciplini 50 metrov prosto. Vsakršno odvečno gibanje ima vpliv na hitrost 
in položaj telesa med plavanjem. Stabilen položaj telesa in glave zmanjšuje nepotrebne 
spremembe položaja telesa in vpliva na optimalen izkoristek zaveslaja (Olbrecht, 2000). 
Plavalna disciplina 50 metrov prosto je sprinterska disciplina. Napor v tej disciplini traja nekje 
od 20 do 25 sekund. Kratke hitre discipline predstavljajo potrebo večinoma po anaerobnem 
alaktatnem energijskem procesu. Vključena pa sta seveda tudi druga dva procesa, vendar v 
manjšem obsegu. Anaerobni alaktatni sistem je primeren za kratko eksplozivno gibanje kot so 
hitri starti oziroma kratki sprinti, zato je disciplina 50 metrov prosto pretežno anaerobna 
alaktatna disciplina. Največji relativni delež tvorbe energije kratko-trajajočih naporov imajo 
anaerobni alaktatni energijski procesi z veliko močjo in s hitro proizvodnjo energije (Dawson, 
1983 in Di Prqampero, 1981, v Olbrecht, 2000). 
 
1.2 Presnovna aktivnost med plavanjem   
Sposobnost aktivnega delovanja mišičnega sistema temelji predvsem na količini energije. Več 
kot je ustvarjene energije, več dela lahko mišica opravi. Energija nastaja v mišičnih celicah in 
se prenaša do delujočih mišičnih struktur v obliki ATP (adenozintrifosfat). ATP se v mišicah 
nahaja v precej majhnih količinah, zato se morajo te zaloge energije med naporom obnavljati. 
Mišice bodo hitro postale utrujene oziroma bodo občutile pomanjkanje energije med naporom, 
če do obnavljanja ne prihaja. Tako bo moral plavalec prekiniti plavanje oziroma znižati hitrost, 
dokler se zaloge energije ne bodo obnovile (Olbrecht, 2000). 
Tvorba energije za premagovanje določenega napora je mogoča na več načinov. Med vsakim 
naporom, ne glede na trajanje napora, intenzivnost napora in dolžine odmora (Olbrecht, 2000 
in Ušaj, 2003), se med seboj prepleta več različnih energijskih sistemov (anaerobni alaktatni, 





Anaerobni napor se pojavlja pri najvišji intenzivnosti obremenitve, ki jo je mišica sposobna 
premagovati okoli 10 sekund. Omenjen napor temelji izključno na anaerobnih alaktatnih 
energijskih procesih, kjer poteka razgradnja CrP-ja (kreatinfosfata). Med največjim naporom 
pa se zaloge te energije zelo hitro izčrpajo.  
Ko se energija ne more obnoviti s pomočjo CrP-ja, zaradi dalj časa trajajočega napora, pa za 
obnovo poskrbijo anaerobni laktatni energijski procesi (Olbrecht, 2000 in Ušaj, 2003). Moč teh 
energijskih procesov je manjša, kapaciteta pa sorazmerno večja. Tak napor lahko traja nekje 
okoli 2 minuti. Gorivo za proizvodnjo energije predstavlja glikogen. Stranski produkt, ob 
pomanjkanju prisotnosti O2, je laktat. Kopičenje laktata lahko privede do acidoze, ki ohromi 
nadaljnje proizvajanje energije, končni rezultat pa je pomanjkanje energije za plavanje oziroma 
premagovanje iste intenzivnosti napora, zato bo plavalec primoran znižati hitrost plavanja 
(Olbrecht, 2000). 
Ob delovanju obeh zgoraj omenjenih energijskih sistemov pri premagovanju določenega 
napora deluje tudi aerobni sistem. Ker beseda aerobno pomeni prisotnost O2, je ta vključen v 
aerobnem procesu (Olbrecht, 2000). Aerobni napor predstavlja vse nizko do srednje intenzivne 
napore, pri katerih prevladujejo aerobni energijski procesi (Ušaj, 2003).  
 
1.3 Biomehanika plavanja 
Na telo, ki v vodi miruje, delujejo hidrostatični sili. To sta sili, katerih delovanje se porazdeli 
po površini telesa. Določeno telo lahko plava na vodni gladini, lebdi v vodi ali pa se potopi. Ta 
položaj telesa v vodi pa je odvisen od specifične mase telesa. Telo plavalca ima načeloma 
manjšo specifično maso kot voda, zato ima sposobnost, da plava na vodi. Tisto, ki pa se giblje 
v vodi, pa je, poleg hidrostatičnih sil, tudi pod vplivom hidrodinamičnih sil. Hidrodinamične 
sile predstavljajo upor, ki plavalcu omogoča plavanje, hkrati pa ga tudi zavirajo (Kapus idr., 
2002). 
Propulzivna sila omogoča plavalcu premikanje z zaveslaji in udarci. Ob izvedbi določenega 
giba v vodi, deluje plavalec nanjo z določeno silo. Voda po principu akcije in reakcije deluje 
nanj z nasprotno enako silo, kar mu omogoča premikanje naprej. Ta sila se imenuje vlečna sila. 
Predvsem roke, pri plavanju, plavalec uporablja za ustvarjanje dinamičnega vzgona. Roko med 
zaveslajem nesimetrično obteka voda, kar povzroči razlike v tlakih okolice. Tako nastaja sila, 
ki deluje pravokotno na omenjeno vlečno silo. Ta sila se imenuje vijačna sila. Rezultanta teh 
dveh sil, pa je delna propulzija posamezne okončine, ki v vodoravni smeri vpliva na to, da se 
plavalec giba naprej ugotavljajo Kapus idr. (2002). Zaradi izkoriščanja obeh sil med plavanjem, 
se je razvil tako imenovani sestavljen zaveslaj. Ta pod vodo omogoča daljšo pot delovanja 
propulzivne sile vsakega zaveslaja v podvodnem delu. Sestavljen zaveslaj vključuje več 
mišičnih skupin zgornjih okončin. Tako plavalec izkoristi telesne značilnosti skozi celoten 
potek zaveslaja. S pravilnim položajem okončin plavalec prispeva k povečanju hitrosti gibanja 
samih okončin in posledično tudi k večji propulzivni sili. Vadba plavalne tehnike je zasnovana 
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v smeri izvedbe poti gibanja okončin, hitrosti in položaja dlani, katera omogoča čim bolj 
učinkovit zaveslaj. Občutek za vodo je tisto, kar plavalcu omogoča, da začuti in učinkovito 
zajame vodo. Ravno to pa je bistvenega pomena pri učenju in prilagajanju na vodo (Kapus idr., 
2002). 
  
1.4 Omejitveni dejavniki plavanja 50 metrov prosto 
V disciplini 50 metrov gre za doseganje maksimalne hitrosti. Da jo dosežemo, so v prvi vrsti 
pomembni tudi biokemični dejavniki (Ušaj, 2003). Največjo hitrost neposredno določa sama 
hitrost razgradnje energijskih goriv. V primeru anaerobno alaktatnega napora gre v prvi vrsti 
za razgradnjo goriv ATP in CrP. Razgrajujeta se s pomočjo encimov, katerih delovanje 
predstavlja dejavnik, ki določa hitrost mišičnega krčenja. Več kot ga je na voljo v mišicah, dalj 
časa je to mogoče izkoriščati pri enaki intenzivnosti napora. 
Utrujenost v omenjeni disciplini opazimo kot nezmožnost ohranjanja najvišje hitrosti. Zaradi 
kratkega trajanja in kratke razdalje discipline, utrujenost ni posledica acidoze, ampak 
zmanjšanja zalog goriva (CrP). Zmanjšanje teh pa vpliva na slabše krčenje mišic in posledično 
nižjo hitrost plavanja. V zadnjih 10 do 15 sekundah plavanja 50 metrske razdalje se vključijo 
anaerobni laktatni procesi, saj se zaloge CrP-ja za aerobne alaktatne procese zelo zmanjšajo 
(Maglischo, 2003). Hitrost delovanja anaerobnih alaktatnih in tudi anaerobnih laktatnih 
energijskih procesov je eden od vzrokov za nevarno izčrpanje zalog CrP-ja ter povečane 
acidoze. To pa sta velika omejitvena dejavnika 50-metrske discipline. 
Ne glede na enostavnost oziroma zapletenost gibanja pri visokih hitrostih je vsako gibanje, če 
tudi ciklično, lahko zapleteno in težavno, posebej ko se kažejo prvi znaki utrujenosti (Ušaj, 
2003). Pravilna plavalna tehnika, dobra moč in koordinacija pa so ključnega pomena, da bo 
izvedba gibov pri najvišjih hitrostih optimalna ter učinkovita.  
Reakcijski čas je tudi eden od dejavnikov, ki odločilno vpliva na doseganje dobrih končnih 
rezultatov v sprinterskih disciplinah, navaja Ušaj (2003). V primeru discipline 50 metrov prosto 
gre za odziv na zvočni startni signal (zunanji dražljaj). Hitrost odziva na ta dražljaj je tista, ki 
bo zelo vplivala na končni rezultat, saj sta tako časovna komponenta kot razdalja pri sprinterski 
disciplini kratki. To pomeni, da je dober reakcijski čas, se pravi dober odziv na določen signal, 
ključnega pomena za čimprejšnji razvoj maksimalne hitrosti in dober končni rezultat.  
Med vsakim zavestnim gibanjem, še posebno pa med hitrim gibanjem, je velika mera 
motivacije nujno potrebna za doseganje visokih hitrosti. Pomanjkanje motivacije pa lahko 




1.4.1 Dihanje kot omejitveni dejavnik plavanja 50 metrov prosto 
Dihanje je v plavanju usklajeno z izvedbo zaveslajev. Pri vseh plavalnih tehnikah, razen pri 
hrbtnem, je izdih opravljen pod vodo proti večjemu uporu kot na zraku, zato mora biti tudi 
frekvenca vdihov skladna s frekvenco zavesljajev (Kapus, Ušaj, Štrumbelj in Kapus, 2008). 
Frekvenco vdihov seveda lahko plavalci spreminjajo tako, da dihajo na vsak tretji, četrti, peti, 
šesti ali osmi zaveslaj. Nižja frekvenca vdihov med plavanjem pripomore k nekaterim 
biomehaničnim prednostim v sami izvedbi (Maglischo, 2003, Pedersen in Kjendlie, 2003 v 
Kapus, Kapus, Štrumbelj, Ušaj, 2010). Usklajevanje potrebe po vdihu in želje po čim manjšem 
številu vdihov, poteka zaradi izmenjave plinov na eni strani in zaradi biomehanskih razlogov 
na drug strani. Glede na visoke presnovne potrebe maksimalnega napora na 50 metrov je 
dinamično usklajevanje hitrosti plavanja in frekvence vdihov ključno pri uspešnejšemu 
preprečevanju hipoksije oziroma hiperkapnije (Kapus idr., 2008).  
Gibanje glave ob vdihu mora biti usklajeno z gibanjem telesa, saj le tako lahko plavalec ohranja 
optimalen položaj med plavanjem (Maglischo, 2003). Vsako dodatno gibanje glave vpliva na 
smer plavanja in na položaj telesa v vodi. Stabilen položaj glave pripomore k boljšemu 
izkoristku zaveslaja, občutku v vodi in pravilnemu položaju telesa. Med dihanjem prihaja do 
vrtenja celotnega telesa, saj lahko prezgodnji zasuk glave poruši optimalen položaj. Posledica 
tega je, da na nasprotni strani roka šele zaključuje zavesljaj. Tako sta proizvedena propulzivna 
sila in hitrost plavanja manjši. Isto sosledje dogodkov se pojavi ob prepoznem vračanju glave 
v vodo po vdihu. Zaradi prepoznega obračanja glave, dvigovanja le-te iz vode in nagibanja 
glave nazaj prihaja do porušene koordinacije gibanja celotnega telesa. 
Plavalci lahko plavajo hitreje, če ne vrtijo glave zaradi vdiha. Zaveslaj brez vdiha je bolj 
učinkovit, saj omogoča večje izkoriščanje propulzivne sile. Del te sile ni potrebno porabiti za 
vrtenje telesa v osnovni položaj ampak se lahko celotna sila izkoristi za gibanje v smeri naprej. 
Pri zaveslaju z vdihom prihaja do povečanega stranskega potega, zato plavalci v kratkih hitrih 
disciplinah, izberejo prilagojen in učinkovit vzorec dihanja, ki bo posledično vplival na boljše 
izkoriščanje sile zaveslajev. Tako bo tudi hitrost plavanja ostajala visoka, utrujenost plavalcev 
pa bo manjša ob premagovanju enako intenzivnega napora. Manjše število vdihov med kratkimi 
hitrimi disciplinami bolj vpliva na povečevanje hitrosti plavanja kot pa na zmanjšanje 
zmogljivosti premagovanja napora zaradi pomanjkanja O2, zato plavalci na 50 metrski razdalji 
vdihnejo enkrat ali dvakrat oziroma poskušajo odplavati brez vdiha (Maglischo, 2003). 
Med zadrževanjem diha ali plavanjem brez dihanja na 50 metrov prihaja do utrujenosti oziroma 
porušene koordinacije plavanja zaradi kopičenja CO2 v krvi in ne zaradi pomanjkanja O2. Čas 
plavanja v tej disciplini je prekratek, da bi z vmesnim dihanjem lahko povečali zaloge O2. 
Vsebnost O2, ki ga ima plavalec na voljo, je tolikšna, kot jo je na voljo, ko plavalec s štartnega 
bloka skoči v vodo. Kot je že omenjeno, dihanje med plavanjem 50-metrske discipline lahko 
predstavlja omejitev pri doseganju maksimalne hitrosti plavanja in posledično slabši končni 
rezultat. Med plavanjem tehnike kravl lahko plavalci uporabljajo različne načine dihanja 
(Kapus idr., 2010). 
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1.5 Vadbena sredstva za premagovanje potrebe po vdihu  
Plavanje z različnimi načini dihanja je pogosto uporabljeno med vadbo (Maglischo, 2003). 
Vadba z zmanjšano frekvenco vdihov oziroma z zmanjšanim številom vdihov se je razvila v 
sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. Tovrstno vadbo so imenovali ''hipoksična vadba'' 
(Kedrowski, 1979, v Kapus idr., 2010). V osnovi naj bi manjša količina vdihanega zraka in 
posledično manjša količina O2, ki je na voljo za mišično aktivnost, vplivali na mišično 
hipoksijo. V nekaterih predhodnih raziskavah so plavalci med vadbo plavali z manjšim številom 
vdihov. Glede na to so izvedli meritve izdihanega zraka oziroma vsebnosti dihalnih plinov z 
odvzemom krvnega vzorca. Vendar pa nobena od raziskav ni mogla potrditi prisotnosti 
hipoksičnih pogojev vadbe. Z ozirom na povišane vrednosti delnega tlaka CO2 je bila tovrstna 
vadba, vadba hiperkapnije. Kapus idr. (2010) pa so v raziskavi potrdili pojav hipoksije in 
hiperkapnije kot posledic vadbe z zmanjšano frekvenco vdihov.  
Nadomestni načini dihanja, kot jih omenja Maglischo (2003), se v plavalni vadbi, poleg dihanja 
na vsak drugi zaveslaj oziroma dihanja vedno na isto stran, pojavljajo tudi kot vzorci dihanja z 
zmanjšano frekvenco, s čimer plavalec napravi manjše število vdihov na isti preplavani razdalji. 
Najbolj prepričljiv argument, ki nasprotuje nadomestnim načinom dihanja je, da prihaja do 
zmanjšanja zalog O2, ki so na voljo, kar pa lahko vodi v predhodno utrujenost plavalcev, zato 
tovrstna plavalna vadba ni vedno priporočljiva.  
Pogosto dihanje oziroma zmanjšano dihanje nima učinka na plavalčevo aerobno sposobnost 
premagovanja napora (Olbrecht, 2000), zatorej poimenovanje takšne vrste vadbe kot 
hipoksične vadbe ni najbolj primerno. Primernejši izraz za tovrstno vadbo bi bil vadba z 
nadzorom dihanja. Poleg omenjenega pa ima nadzor dihanja ugoden učinek tudi na to, da se 
plavalci učijo plavanja z manjšim številom vdihov, kar pripomore v ključnih trenutnih plavalne 
tekme. Občutek pomanjkanja zraka med plavanjem vodi do zaznave nenadzorovanih krčenj 
dihalnih mišic in pa do premagovanja potrebe po hlastanju za zrakom. Nadzor dihanja 
pripomore k dvigu praga občutka pomanjkanja zraka. Posledično plavalec ne bo občutil tako 
močne potrebe po vdihu po obratu ali proti koncu plavanja in ne bo izgubljal hitrosti, ker bo 





1.5.1 Načini dihanja 
 Način s tremi vdihi – pri uporabi tega vzorca se svetuje, da plavalec prvi vdih napravi 7 
do 10 metrov pred obratom (25 metrski bazen) oziroma nekje na 15 metrih dolžine (50 
metrski bazen). Drugi vdih naj bi bil napravljen nekje na koncu prve tretjine razdalje. 
Tretji vdih pa naj bi plavalec naredil po končanih 35 metrih razdalje. 
 
 Način z dvema vdihoma – plavalec prvič vdihne malo pred polovico preplavane 
razdalje, drugi vdih pa napravi nekje na polovici druge polovice razdalje plavalne 
discipline. 
 
 Način z enim vdihom – nekatere metode uporabljajo način dihanja med plavanjem 50 
metrske razdalje z enim vdihom poljubno med razdaljo. Drugi način pa je, da plavalec 
vdihne nekje na preplavanih 35 metrih razdalje.  
 
Plavalcem se svetuje, da med 50-metrskimi razdaljami zmanjšujejo število vdihov, saj ima dvig 
hitrosti, ki jo lahko razvijejo kot posledico zmanjšanega števila vdihov, večji učinek kot pa 
pomanjkanje O2. Čas plavanja na tej razdalji je prekratek za to, da se bi pojavile njegove 
posledice (Maglischo, 2003). 
 
1.5.2 Nadzor dihanja 
Tovrstna vadba za premagovanje potrebe po vdihu se izvaja tako, da plavalec napravi v naprej 
določeno število zaveslajev na določeni razdalji. Plavalna vadba z nadzorom dihanja ima poleg 
učinkov na zmanjševanje potrebe po vdihu tudi ugodne učinke na položaj in gibanje telesa med 
plavanjem ter na samo plavalno tehniko (Olbrecht, 2000). 
 
1.5.3 Apneja 
Beseda apneja ima izvor v grški besedi a-pnoia, kar pomeni biti brez zraka oziroma brez 
dihanja. Glede na izvor, ki nima povezave z vodo, beseda apneja označuje tudi športno panogo, 
pri kateri športniki zadržujejo sapo in imajo obraz potopljen v vodi (''About Free diving'', 2017). 
V sodobnem poimenovanju se v veliki meri izraz apneja uporablja kot sopomenka za prosto 
potapljanje oziroma za potapljanje na dih (Pelizzari in Tovaglieri, 2004). Besedo apneja pa 
lahko zasledimo tudi kot opis vadbe, pri kateri dih zadržujemo na kopnem in nismo v stiku z 
vodo. 
Schagatay (2009) navaja, da ima sposobnost premagovanja hipoksije velik vpliv na trajanje 
zadrževanja diha. Odpornost telesa na hipoksijo je opisana kot najnižja mogoča vrednost O2, ki 
je še na voljo v telesu za normalno delovanje možganov, in kot odsotnost pojava nezavesti ter 
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zdravstvenih zapletov. Izmenjava plinov med apnejo je precej odvisna od nivoja hipoksije 
(nižje vrednosti O2) in hiperkapnije (povišane vrednosti CO2). Povezava le teh pa dopušča višje 
vrednosti hiperkapnije, če so vrednosti O2 v telesu visoke. Ker je CO2 glavni vzrok za potrebo 
po vdihu, je izmenjava plinov odvisna od nivoja hiperkapnije. Na začetku apneje je delni tlak 
O2 večji od delnega tlaka CO2, medtem ko pa je na koncu maksimalnih apnej vrednost delnih 
tlakov ravno obratna (Ferretti, 2001, v Schaqatay 2009). 
Sposobnost daljšega zadrževanja diha je predpogoj za zmogljivost tako v športnih panogah, ki 
temeljijo na zadrževanju diha kot tudi na sploh in je odvisna od (Schagatay, 2009):  
 celotne prostornine O2 v telesu, 
 sposobnosti premagovanja hiperkapnije in hipoksije, 
 stopnje presnovne aktivnosti. 
Apneja kot športna panoga, v precej večjem obsegu kot preostali športi temelji na prvobitnih, 
nezavednih refleksih. Embrio, v prenatalnem obdobju devet mesecev živi v tekočini, ki je 
podobna morski vodi. Pri novorojenčku pa se pojavljajo refleksi, ki omogočajo prsno plavanje 
pod vodo in zadrževanje diha, ki lahko traja tudi do 40 sekund. Ta refleks je prisoten, dokler se 
ne postavijo na noge oziroma ne shodijo (Pelizzari in Tovaglieri, 2004).  
Obstajajo domneve, da ta refleks oziroma prilagoditev zaradi vplivov drugačnega medija (vode) 
ostane v človeškem kolektivnem spominu (Pelizzari in Tovaglieri, 2004). To pa omogoča precej 
hitro izboljševanje in izpopolnjevanje v športnih panogah, ki spadajo v skupino vodnih športnih 
aktivnosti, kjer je prisotno zadrževanje diha.  
Ravno zaradi omenjenega potapljaškega refleksa, katerega posledice so določeni fiziološki 
odzivi v telesu, je apneja za premagovanje potrebe po vdihu lahko primerno vadbeno sredstvo 
v vadbi hitrih sprinterskih disciplin. Uporaba apneje v plavalni vadbi je mogoča v različnih 
oblikah. Ena izmed njih je že omenjeno 'hipoksično' plavanje. Izraz sicer povsem ne ustreza 
fiziološkim odzivom med takšnim naporom, vendar gre ne glede na to pri izvedbi tovrstne 
vadbe za plavanje brez dihanja. Kot omenjajo Kapus idr. (2010), gre v večji meri za vadbo 
hiperkapnije in sicer za sposobnost premagovanja istega napora ob povečanem delnem tlaku 
CO2. Drugi način vključevanja apneje v plavalno vadbo, kot sredstva za premagovanje potrebe 
po vdihu, pa je lahko apneja pred samim plavanjem. Zaradi fizioloških odzivov kot posledice 
potapljaškega refleksa se spremembe odražajo v sledečem plavanju.  
Človeško telo lahko poleg živali, ki so sposobne potapljanja, med potapljaškim refleksom 
prerazporedi kri iz periferije v vitalne organe in zniža srčno frekvenco. Ta odziv je del 
kompleksne prilagoditve telesa na apnejo (Anderson in Schagatay, 1998).  
Prvi, ki je opazoval potapljaški refleks pri ljudeh, je bil Irving (1963). Potapljaški refleks sproži 
že apneja sama. Izrazitejši odziv pa je ob potopitvi obraza v mrzlo vodo in ob sočasnem 
zadrževanju diha (Hurwitz, 1986). Med glavnimi značilnostmi potapljaškega refleksa sta tudi 
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znižanje srčne frekvence in zoženje perifernih arterij (Gooden, 1994, in Palada, 2007). Kri se 
prerazporedi iz organov, ki lahko delujejo kljub prehodnem pomanjkanju O2, do možganov in 
srca. To prispeva k večjemu ohranjanju zalog O2 za potrebe vitalnih organov med apnejo 
(Andersson in Schagatay, 1998, in Lindholm, 2008). Boljši prenos O2 pa omogoči povečana 
vsebnost eritrocitov v krvnem obtoku, kot posledica aktivnega fiziološkega odziva telesa. 
Zaradi prisotnosti omenjenega potapljaškega refleksa se vranica skrči in zmanjša. To krčenje 
so pri ljudeh med apnejo prvič opazovali pri Ama-potapljačih, Korejskih potapljačih na dih, ki 
so nabirali bisere in školjke (Hurford, 1990). Pri nekaterih sesalcih je vranica znana kot shramba 
eritrocitov (Schagatay, 2001). Med intenzivno vadbo oziroma med apnejo pride do stiska le-te, 
kar posledično vpliva na povečanje količine hematokrita in hemoglobina v krvnem obtoku. 
Sproščeni eritrociti v krvni obtok med apnejo lahko prispevajo k podaljšanju apneje oziroma k 
lažjemu premagovanju določenega napora enake intenzivnosti. Bakovič idr. (2003) pravijo, da 
pri treniranih potapljačih kot pri netreniranih prihaja do krčenja vranice, vendar pa vadba apneje 
(trenirani potapljači) vidno vpliva na krčenje, saj je pri treniranih osebah krčenje vranice večje 





















Povečana vsebnost eritrocitov v krvnem obtoku predstavlja prednost v vadbi nekje 8 minut po 
stisku vranice, saj nudi sposobnost lažjega premagovanja enako intenzivnega napora, kot je 
vidno na Sliki 1. To traja dokler se vranica ne povrne v prvotno stanje in se dodatna količina 
eritrocitov iz krvnega obtoka ne vrne v vranico. To je mogoče pri enkratnem zadrževanju diha 
oziroma pri enkratni apneji. Bakovič idr. (2003) pa so pri več zaporednih apnejah ugotovili, da 
je bila povečana vsebnost eritrocitov v krvnem obtoku postopna samo po prvi apneji. Vse 
naslednje ponovitve apneje pa so bile v prednosti zaradi že prisotne nespremenjene večje 
vsebnosti eritrocitov v krvnem obtoku.  
Zgoraj omenjeno bi lahko pripomoglo k boljšemu skladiščenju plinov in posledično k daljšim 
apnejam. To predstavlja možnost lažjega premagovanja napora med plavanjem oziroma 
plavanja brez dihanja, ki sledi takoj po enkratni apneji zaradi prednosti v večji vsebnosti 
eritrocitov v krvnem obtoku.  
  
Slika 1. Spreminjanje volumna vranice v primerjavi s spreminjanjem 
saturacije O2 ter srčne frekvence med in po koncu apneje  
(Bakovič idr., 2003). 
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1.6 Problem, cilji in hipoteze 
Problem, ki ga bo naša raziskava obravnavala bo, da želimo z izvedbo apneje pred plavanjem 
izzvati potapljaški refleks in posledično nastanek ugodnih okoliščin v krvi, katere bi želeli 
izkoristiti v kasnejšem plavanju. Glavni cilj v našem delu bo, ugotoviti učinke apneje, izvedene 
neposredno pred plavanjem, na zmogljivost premagovanja maksimalnega napora plavalca med 
plavanjem 50 metrov kravl. Na podlagi dobljenih rezultatov bomo ugotavljali smotrnost 
uporabe apneje pred startom 50 metrov prosto na tekmovanju. Razmišljali bomo tudi o 
smotrnosti uporabe apneje, kot vadbenega sredstva za izkoriščanje določenih fizioloških 
odzivov telesa, v plavalni vadbi, za premagovanje potrebe po vdihu med plavanjem in za lažje 
premagovanje enako intenzivne obremenitve.  
 
Cilji 
Glede na problem, ki ga obravnava magistrsko delo in sam namen bo cilj dela ugotoviti učinke 
apneje, izvedene neposredno pred plavanjem, na zmogljivost plavalca. Podrobneje pa bomo 
poskušali opazovati:  
 učinke apneje, izvedene neposredno pred plavanjem na čas plavanja, frekvenco 
zaveslajev in frekvenco vdihov med plavanjem, 
 
 učinke apneje na subjektivne občutke premagovanja napora ter utrujenosti merjencev 
med plavanjem in po njem.  
 
Hipoteze 
Na podlagi zgoraj omenjenega cilja in zadanih manjših ciljev v poteku raziskave bomo postavili 
naslednji hipotezi: 
 H01: Apneja bo izboljšala čas plavanja na 50 metrov kravl. 
 
 H02: Apneja bo imela učinke na subjektivne občutke med plavanjem in po  




2 Metode dela 
 
2.1 Preizkušanci 
V raziskavo je bilo vključenih 12 aktivnih plavalcev in 6 plavalcev, ki so svojo kariero že 
končali, a so bili včasih aktivni. Vsi so bili registrirani pri Plavalni zvezi Slovenije ter so se 
udeleževali tekem državne in mednarodne ravni. Nekdanji aktivni plavalci so bili v času 
plavalne kariere na podobni ravni tekmovanja, danes pa so rekreativno plavalno usmerjeni. 
Merjenci so bili tako moškega kot ženskega spola. Vzorec je sestavljalo 13 moških in 5 žensk. 
Starost merjencev je bila v razponu 13 let. Najmlajša merjenka je bila stara 13 let, najstarejši 
merjenec pa 26 let. Tekmovalni staž vključenih plavalcev je bil od 7 do 12 let. S tem se 
nanašamo na obdobje udeleževanja na državnih tekmah, tekmah v tujini in na državnih 
prvenstvih.  
Pred začetkom smo opravili tudi antropometrijske meritve vseh merjencev. Izmerili smo 
telesno višino (TV) in telesno težo (TT), kateri sta podani v Tabeli 3. Te meritve so bile 
izvedene na bazenski ploščadi ob bazenu. Telesno višino smo izmerili na ravni podlagi ob steni. 
Imeli smo merilo, s katerega smo odčitali vrednosti za vsakega merjenca. Telesno težo smo 
izmerili s pomočjo tehtnice. Merjenci so morali biti bosi in v spodnjem perilu ali kopalkah.  
 
Tabela 1.  






Legenda. Vrednosti so aritmetične sredine s standardnimi odkloni; N – število merjencev;  
TT – telesna teža; TV – telesna višina; za podatke sta navedeni najnižja in najvišja vrednost. 
 
 
Poleg tega pa smo opravili tudi meritve spirometrije za vsakega merjenca posebej, kar je 
razvidno iz Tabele 2. Po standardiziranem protokolu meritev spirometrije (Miller, idr., 2005) 
smo izmerili vitalno kapaciteto (VC) in maksimalno forsirano vitalno kapaciteto (FVC). VC 
pomeni vitalno kapaciteto pri relaksiranem izdihu. Gre za maksimalen volumen relaksirano 
izdihanega zraka po predhodnem maksimalnem vdihu. FVC pomeni vitalno kapaciteto pri 
maksimalnem izdihu, FEV1 pa forsiran izdišni volumen v prvi sekundi. Gre za maksimalni 
volumen izdihanega zraka pri maksimalno močnem in hitrem izdihu po predhodnem 
maksimalnem vdihu (Miller, idr., 2005). 
 N Vrednost Minimalna Maksimalna 
Starost (leta) 18 19,5 13 26 
TT (kg) 18 72,6 ± 12,9   
TV (cm) 18 177,2 ± 8,7   
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Tabela 2.  














Legenda. VC - vitalna kapaciteta izražena v litrih; FVC – forsirana vitalna kapaciteta  
izražena v litrih; FEV1 – volumen forsiranega izdiha izražen v litrih v prvi sekundi 
 
Spirometrični rezultati testov so prikazani v Tabeli 2 za vseh 18 merjencev. Rezultati se med 
merjenci razlikujejo, saj moramo poleg teh upoštevati tudi starost, spol, telesno višino, telesno 
težo in tekmovalni staž (koliko časa je merjenec že športno aktiven). Pridobljeni rezultati o 
značilnostih merjencev niso bistvenega pomena za raziskavo, vendar pa je pomembno, da so 
rezultati spirometrije čim boljši. S tem lahko pridobimo vpogled v razvitost prsnega koša 
posameznika, v moč dihalnih mišic, posledično pa tudi v sposobnost izmenjave večjih količin 
O2 in CO2 v pljučih ter njihov transport po telesu.  
  
Merjenci VC (l) FVC(l) FEV1(l/s) 
P1 6,7 6,67 5,64 
P2 5,41 6,53 5,37 
P3 5,98 6,53 4,79 
P4 6,46 6,42 5,2 
P5 6,2 6,33 5,3 
P6 5,7 5,9 5,34 
P7 6,12 6,14 5,97 
P8 4,87 4,86 4,36 
P9 5,56 5,38 4,57 
P10 4,82 4,7 4,05 
P11 3,47 3,75 3,52 
P12 4,33 4,39 3,65 
P13 5,12 5,69 4,84 
P14 5,32 5,97 4,65 
P15 4,94 5,28 4,23 
P16 5,20 5,33 4,12 
P17 4,32 5,12 3,72 




Plavanje 50 metrov kravl smo posneli z video kamero (Sony, Sony, Kitajska). S pomočjo 
posnetka smo spremljali čase plavanja, ki smo jih merili tudi ročno s pomočjo ročne štoparice 
(Casio, Casio, India) in frekvenco zaveslajev ter frekvenco vdihov med plavanjem.  
Za meritve spirometrije smo uporabili spirometer (Viasys Healthcare, Pensilvanija, ZDA). Po 
standardiziranem protokolu smo izmerili vitalno kapaciteto in maksimalno forsirano vitalno 
kapaciteto vsakega merjenca. V sklopu antropometrijskih meritev smo izmerili TT in TV s 
pomočjo tehtnice (Beurer, BF 18, Ulm, Nemčija) ter šiviljskega metra.  
Poleg omenjenega pa smo z vprašalnikom (Priloga 1), sestavljeneim s pomočjo vrhunskega 
potapljača na dih, svetovnega podprvaka in večkratnega državnega prvaka, Sama Jeranka, 
ocenjevali subjektivni občutek med plavanjem in po njem. Vprašalnik je bil sestavljen iz 8 
vprašanj, od tega jih je bilo 6 po principu Likertove lestvice. Prvo in drugo vprašanje sta bila 
namenjena podatkom o spolu in starosti. Ostalih 6 vprašanj pa je imelo ponujene odgovore od 
1. do 5. stopnje oziroma od najmanjše do največje vrednosti. Vprašalnik so plavalci dobili takoj 
po plavanju. Vprašanja so bila namenjena pridobitvi informacij o lastnih občutkih med 
plavanjem in po njem pri vsakem merjencu posebej. Tako so merjenci na bazenski ploščadi 
takoj po plavanju izpolnili vprašalnik in odgovorili na vprašanja glede svojih subjektivnih 
občutkov. Tako smo spraševali o tem, ali se je pojavila potreba po vdihu in kako intenzivna je 
bila. Zanimalo nas je kdaj se je pojavila, ali je in kako močno je vplivala na sposobnost 
koncentracije med plavanjem. Spraševali smo, ali so med plavanjem naredili vdih in kako 
intenziven je bil, če je plavanje brez dihanja vplivalo in kako močno je vplivalo na učinkovitost 
plavanja ter kakšna je bila utrujenost po koncu plavanja. Zastavljena vprašanja in možni 





Meritve so bile izvedene v štirih sklopih. V prvem sklopu je bilo 7 plavalcev (4 moški in 3 
ženske). Prvi sklop smo opravili v 25-metrskem pokritem zimskem bazenu na Fakulteti za 
šport. V drugem sklopu je bilo 5 plavalcev (vsi moškega spola). Drugi sklop meritev je bil v 
25-metrskem pokritem zimskem bazenu v Ribnici. V tretjem sklopu meritev pa so sodelovali 4 
plavalci in 2 plavalki. Tretji sklop je bil izveden v 25-metrskem pokritem zimskem bazenu v 
Hrastniku. 
Nekaj dni pred meritvami, smo bili prisotni na vadbi posamezne skupine plavalcev. Seznanili 
smo jih s samo apnejo in z načinom izvedbe. Plavalci so opravili določeno število ponovitev 
zadrževanj diha na kopnem in v vodi. S tem smo jih pred dejanskimi meritvami seznanili s 
potekom in z načinom izvedbe apneje med meritvami. 
Merjenci so morali odplavati 50 metrov kravl. To testno plavanje so odplavali dvakrat v istem 
dnevu z ustreznim vmesnim odmorom. Testno plavanje so enkrat odplavali po 
eksperimentalnem, enkrat pa po kontrolnem postopku. Razlika med postopkoma je bila v 
odmoru med apnejo in plavanjem. V eksperimentalnem postopku je plavanje sledilo 
neposredno po apneji. V kontrolnem postopku pa je daljši odmor med apnejo in plavanjem 
predstavljal nadzorovane placebo pogoje. S podaljšanjem odmora med plavanjem in apnejo, ki 
je trajal 30 minut, smo se poskušali izogniti placebo efektu. V svoji raziskavi so Bakovič idr. 
(2003) ugotovili, da vranica potrebuje približno okrog 8 minut, da se povrne v prvotni volumen 
po enkratni apneji. Zato smo v kontrolnem plavanju izvedli vmesni 30 minutni odmor, med 
katerim so vsi učinki apneje v tem času že izzveneli. Navodilo pri testnem plavanju je bilo, da 
morajo narediti merjenci pred startnim skokom maksimalen vdih. Ta vdih so poskušali zadržati 
skozi celotno plavanje. Na standardizirano startno povelje v plavanju so merjenci skočili s 
startnega bloka. Maksimalno hitro so morali odplavati 50 metrov kravl. Svetovali smo jim, da 
poskušajo razdaljo 50 metrov preplavati s čim manj dihanja. 
Plavalci so sami naključno izžrebali vrstni red postopkov. Tako so se razdelili v skupini A in 
B. Opravili so skupno ogrevanje na kopnem in v vodi. Meritve so opravili enkrat po protokolu 
v Tabeli 1 in enkrat po protokolu v Tabeli 2. V prvem primeru si je zaporedje v protokolu sledilo 
s prvo apnejo, vmesnim odmorom 2 minuti, drugo apnejo, aktivacijskimi vajami in testnim 
plavanjem. V drugem primeru pa je sledila prva apneja, vmesni odmor 2 minuti, druga apnejo, 
aktivacijske vaje, daljši 30 minutni odmor, aktivacijske vaje in testno plavanje. Apnejo so 
merjenci izvedli v sedečem položaju po principu izdihni in zadrži. Ob normalnem sproščenem 
dihanju so submaksimalno vdihnili in naredili maksimalni izdih. Po maksimalnem izdihu so 
zadrževali dih. Poskušali so vztrajati do druge faze apneje (faza 'boja') do pojava 5 ali 10 
neprostovoljnih krčenj dihalnih mišic. Za aktivacijske vaje so morali narediti 10 sklec v opori 
ležno spredaj z vmesnimi vertikalnimi poskoki med vsako ponovitvijo sklece. 
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2.3.1 Organizacija meritev 
 
Tabela 3.  
Časovni protokol izvedbe v prvem delu meritev. 
Legenda. / - konec protokola; protokol A1 – zaporedje meritev skupine A v prvem delu; protokol B1 - zaporedje meritev 
skupine B v prvem delu meritev 
 
Protokol je najprej opravila skupina B, skupina A pa je s protokolom začela, ko je skupina B 
imela 30 minutni odmor med apnejo in plavanjem, kot je časovno prikazano v Tabeli 3. Po 
ustreznem eno urnem odmoru sta skupini ponovili postopek meritev, vendar v obratnem 
vrstnem redu, najprej skupina A in potem B po protokolu, ki je v Tabeli 4.  
  
Zap. 
št. Protokol B1   Čas 
Zap. 
št. Protokol A1   Čas 
I. Skupno ogrevanje  20' I. Skupno ogrevanje  20' 
II. Priprava na apnejo  15' II. Priprava na apnejo  25' 
III. Skupina B - apneja I.  1' III. Skupina A - apneja I.  1' 
IV. Skupina B - vmesni odmor  2' IV. Skupina A - vmesni odmor  2' 
V. Skupina B - apneja II.  1' V. Skupina A - apneja II.  1' 
VI. Skupina B - aktivacijske vaje  1' VI. Skupina A - aktivacijske vaje  1' 
VII. 
Skupina B - daljši odmor 
/protokol A1  30' VII. Skupina A - plavanje  ~1' 
VIII. Skupina B - aktivacijske vaje  1' VIII. Skupina A - vprašalnik  5' 
IX. Skupina B - plavanje  ~1' IX. /   
X. Skupina B - vprašalnik   5' X. /     
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Tabela 4.  
Časovni protokol izvedbe v drugem delu meritev. 
Legenda. / - konec protokola; protokol A2 – zaporedje meritev skupine A v drugem delu; protokol B2 - zaporedje 
meritev skupine B v drugem delu meritev 
 
2.4 Statistična obdelava podatkov 
Za statistično obdelavo podatkov in preverjanje zastavljenih hipotez bomo uporabili metode 
opisne statistike in analizo variance za ponovljena merjenja s programom SPSS (IBM SPSS, 
Statistics 20).  
Zap. 
št. Protokol A2   Čas 
Zap. 
Št. Protokol B2   Čas 
I. Skupno ogrevanje  20' I. Skupno ogrevanje  20' 
II. Priprava na apnejo  15' II. Priprava na apnejo  25' 
III. Skupina A - apneja I.  1' III. Skupina B - apneja I.  1' 
IV. Skupina A - vmesni odmor  2' IV. 
Skupina B - vmesni 
odmor  2' 
V. Skupina A - apneja II.  1' V. Skupina B - apneja II.  1' 
VI. Skupina A - aktivacijske vaje  1' VI. 
Skupina B - aktivacijske 
vaje  1' 
VII. 
Skupina A - daljši odmor 
/protokol B2  30' VII. Skupina B - plavanje  ~1' 
VIII. Skupina A - aktivacijske vaje  1' VIII. Skupina B - vprašalnik  5' 
IX. Skupina A - plavanje  ~1' IX. /   




Meritve je uspešno končalo vseh 18 plavalcev. Rezultati časa plavanja, frekvence zaveslajev in 
frekvence vdihov so na slikah prikazani grafično kot aritmetične sredine s standardnimi odkloni 
v eksperimentalnem plavanju (EP) in v kontrolnem plavanju (KP). Rezultati vprašalnika o 
subjektivnem občutku med in po plavanju pa so na slikah grafično podani z ocenami od 1 do 5 
za vsakega merjenca posebej. V Tabeli 5 pa so prikazane aritmetične sredine s standardnimi 
odkloni odgovorov na vprašanja.  
 
3.1 Čas plavanja na 50 metrov kravl 
Slika 2 prikazuje povprečen čas plavanja v obeh ponovitvah (eksperimentalno plavanje in 
kontrolno plavanje). Takoj po apneji je bil povprečen čas plavanja 29,27 ± 2,42 sekund. 
Najhitrejši čas eksperimentalnega plavanja je bil 24,47 sekunde. Najdaljši pa 32,78 sekunde. 
Povprečen čas kontrolnega plavanja je bil 29,38 ± 2,42 sekund. Najhitrejši čas kontrolnega 
plavanja je bil 24,38, najdaljši pa 32,55 sekunde. Analiza variance za ponovljene meritve je 
pokazala, da razlike, v časih eksperimentalnega in kontrolnega plavanja niso statistično 




Slika 2. Primerjava časov plavanja na 50 metrov kravl v eksperimentalnem  






















3.2 Frekvenca zaveslajev med plavanjem 50 metrov kravl 
Primerjava podatkov o frekvenci zaveslajev med eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem je 
prikazana na spodnji Sliki 3. Takoj po apneji je bila povprečna frekvenca zaveslajev med 
plavanjem 75,6 ± 2,4 zaveslaja na minuto. Najnižja frekvenca zaveslajev med 
eksperimentalnim plavanjem je bila 64,8 zaveslaja na minuto, najvišja pa 106,2 zaveslaja na 
minuto. Povprečna frekvenca zaveslajev med kontrolnim plavanjem je bila 76,8 ± 2,4 zavesljaja 
na minuto. Najnižja frekvenca zaveslajev med kontrolnim plavanjem je bila 64,8 zaveslaja na 
minuto, najvišja pa 100,8 zaveslaja na minuto. Analiza variance za ponovljene meritve je 
pokazala, da razlike, v frekvencah zaveslajev eksperimentalnega in kontrolnega plavanja, niso 




Slika 3. Primerjava frekvenc zaveslajev na 50 metrov kravl v eksperimentalnem  










































3.3 Frekvenca vdihov med plavanjem 50 metrov kravl 
Slika 4 prikazuje povprečno frekvenco vdihov med plavanjem na 50 metrov kravl. Prikazana 
je primerjava frekvenc vdihov med eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem. Med 
eksperimentalnim plavanjem so plavalci v povprečju imeli frekvenco vdihov 2,2 ± 0,5. Najnižja 
frekvenca vdihov med eksperimentalnim plavanjem je bila 1 vdih na minuto, najvišja frekvenca 
vdihov med eksperimentalnim plavanjem pa 3,3. Med kontrolnim plavanjem so imeli plavalci 
v povprečju frekvenco vdihov 2,5 ± 0,5. Najnižja frekvenca vdihov med kontrolnim plavanjem 
je bila 1,4 vdiha na minuto, najvišja frekvenca vdihov med kontrolnim plavanjem pa 3,5. 
Analiza variance za ponovljene meritve je pokazala, da razlike, v frekvencah vdihov med 




Slika 4. Primerjava frekvenc vdihov na 50 metrov kravl v eksperimentalnem  


























3.4 Rezultati vprašalnika o subjektivnem občutku med in po plavanju 50 metrov 
kravl 
Vseh 18 plavalcev, ki so sodelovali v raziskavi, je uspešno odgovorilo na vseh 8 vprašanj v 
vprašalniku o subjektivnem občutku premagovanja napora in utrujenosti med in po plavanju 50 
metrov kravl. Vsak plavalec je na ta vprašalnik odgovoril 2-krat. Enkrat so odgovorili na 
vprašanja po plavanju, ki so izvedli takoj po apneji (eksperimentalno plavanje). Enkrat pa so 
odgovorili na vprašanja po plavanju 30 minut po apneji (kontrolno plavanje). Prvo vprašanje se 
je nanašalo na spol plavalca oziroma plavalke, drugo vprašanje pa na starost. Tretje, četrto, 
peto, šesto, sedmo in osmo vprašanje je bilo sestavljeno po principu Likertove lestvice. Ocene 
možnih odgovorov so bile od 1 do 5. Ocena 1 je predstavljala najboljše, dobro počutje, ocena 
5 pa najslabše, slabo počutje. 
Aritmetična sredina odgovorov s standardnimi odkloni za vsako vprašanje je prikazana v Tabeli 
5. Aritmetična sredina nivoja odgovorov je podana za eksperimentalno (takoj po apneji)  in 
kontrolno plavanje (30 minut po apneji) skupaj z vrednostmi statističnih povezav.  
 
Tabela 5.  
Odgovori na podlagi vprašalnika o subjektivnem počutju po eksperimentalnem in kontrolnem 
plavanju. 
Legenda. Vrednosti so aritmetične sredine ocen odgovorov. N–število merjencev;  
EP – eksperimentalno plavanje; KP – kontrolno plavanje; / - ni podatka; V1,V2…V8 – zaporedje vprašanj  
v vprašalniku; Sig. – statistično pomembne razlike med EP in KP; ** - povezava je statistično značilna na nivoju 0,01; 
*** - povezava je statistično značilna na nivoju 0,00 
  
 Vprašanje N EP KP Sig. 
V1 18 / /   
V2 18 / /   
V3 18      3*** 4 0,000 
V4 18    3** 3 0,007 
V5 18    3** 3 0,003 
V6 18    2** 3 0,004 
V7 18 3 3 0,104 
V8 18    3** 4 0,003 
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3.7.1 Odgovori na 3. trditev vprašalnika o subjektivnem občutku 
Odgovore vseh plavalcev na 3. trditev v primeru eksperimentalnega in kontrolnega plavanja 
lahko vidimo na spodnji Sliki 5. Odgovarjali so od 1 do 5. Za vsakega plavalca posebej sta 
prikazana oba odgovora na isto trditev po eksperimentalnem plavanju in po kontrolnem 
plavanju. 
 
3. trditev:  Med plavanjem sem občutil/občutila potrebo po vdihu. 
 
Najnižja ocena odgovorov na 3. trditev po eksperimentalnem plavanju je bil 2, najvišja pa 4. 
Najnižja ocena odgovorov na 3. trditev po kontrolnem plavanju je bila 3, najvišja pa 5. V 
povprečju so plavalci na 3. trditev po eksperimentalnem plavanju odgovorili z oceno 3. Po 
kontrolnem plavanju pa so na 3. trditev odgovorili s povprečno oceno 4, kot je prikazano v 
Tabeli 5. Subjektivna zaznava potrebe po vdihu je bila, glede na oceno odgovorov na 3. trditev, 
manjša med eksperimentalnim plavanjem. Plavalci so med kontrolnim plavanjem občutili 
močnejšo potrebo po vdihu kar kaže tudi statistična analiza, da so razlike v ocenah odgovorov 
po eksperimentalnem in po kontrolnem plavanju statistično pomembne (***p <0,00). To 
pomeni, da je predhodna apneja imela statistično pomembne učinke na subjektivno zaznavo 
















3.7.2 Odgovori na 4. trditev vprašalnika o subjektivnem občutku 
Na Sliki 6 so prikazani odgovori, vseh plavalcev, na 4. trditev v primeru eksperimentalnega in 
kontrolnega plavanja. Izbirali so odgovore od 1 do 5. Za vsakega plavalca posebej sta prikazana 
oba odgovora na isto trditev po eksperimentalnem in po kontrolnem plavanju. 
 
4. trditev:  Potreba po vdihu se je med plavanjem pojavila. 
 
Najnižja ocena odgovorov na 4. trditev po eksperimentalnem plavanju je bila 2, najvišja pa 3. 
Najnižja ocena odgovorov na 4. trditev po kontrolnem plavanju je bila 2, najvišja ocena 
odgovorov pa 4. V povprečju so plavalci na 4. trditev po eksperimentalnem plavanju odgovorili 
z oceno 3. Po kontrolnem plavanju pa so na 4. trditev odgovorili s povprečno oceno 3, kot je 
prikazano v Tabeli 5. Na podlagi ocene odgovorov na 4. trditev smo ugotovili, da se je potreba 
po vdihu med eksperimentalnim plavanjem pojavila statistično značilno (**p < 0,01) kasneje 
kot med kontrolnim plavanjem. Predhodna apneja je imela statistično pomembne učinke na 
















3.7.3 Odgovori na 5. trditev vprašalnika o subjektivnem občutku 
Odgovore vseh plavalcev na 5. trditev v primeru eksperimentalnega in kontrolnega plavanja, 
lahko vidimo na Sliki 7. Izbirali so odgovore od 1 do 5. Za vsakega plavalca posebej sta 
prikazana oba odgovora na isto trditev po eksperimentalnem in kontrolnem plavanju. 
 
5. trditev: Potreba po vdihu je vplivala na mojo sposobnost koncentracije med 
plavanjem. 
 
Najnižja ocena odgovorov na 5. trditev po eksperimentalnem plavanju je bila 2, najvišja pa 4. 
Najnižja ocena odgovorov na 5. trditev po kontrolnem plavanju je bila 2, najvišja pa 4. V 
povprečju so plavalci na 5. trditev po eksperimentalnem plavanju odgovorili z oceno 3. Po 
kontrolnem plavanju pa so na 5. trditev odgovorili s povprečno oceno 3, kot je prikazano v 
Tabeli 5. Primerjava ocen odgovorov na 5. trditev je pokazala statistično pomembne razlike 
(**p <0,01) med eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem. Apneja je imela pomembne 





Slika 7. Odgovori na 5. trditev (Potreba po vdihu je vplivala na mojo  












3.7.4 Odgovori na 6. trditev vprašalnika o subjektivnem občutku 
Na Sliki 8 so prikazani odgovori, vseh plavalcev, na 6. trditev v primeru eksperimentalnem in 
kontrolnega plavanja. izbirali so odgovore od 1 do 5. Za vsakega plavalca posebej sta prikazana 
oba odgovora na isto trditev po eksperimentalnem plavanju in po kontrolnem plavanju. 
 
6. trditev:  Med plavanjem sem vdihnil. 
 
Najnižja ocena odgovorov na 6. vprašanje po eksperimentalnem plavanju je bila 1, najvišja pa 
4. Najnižja ocena odgovorov na 6. trditev po kontrolnem plavanju je bila 1, najvišja pa 4. V 
povprečju so plavalci na 6. trditev po eksperimentalnem plavanju odgovorili z oceno 2. Po 
kontrolnem plavanju pa so na 6. trditev odgovorili s povprečno oceno 3, kot je prikazano v 
Tabeli 5. Ali so plavalci med plavanjem na 50 metrski razdalji vdihnili ali ne in kašen je bil 
vdih, rezultati statistične analize ocene na 6. trditev kažejo, da se odgovori statistično razlikujejo 
(**p < 0,01) med eksperimentalnim in med kontrolnim plavanjem. Predhodna apneja je imela 
statistično pomembne učinke na subjektivno zaznavo izvedbe in načina izvedbe napravljenega 
vdiha med plavanjem. 
 
 












3.7.5 Odgovori na 7. trditev vprašalnika o subjektivnem občutku 
Odgovore vseh plavalcev, na 7. trditev v primeru eksperimentalnega in kontrolnega plavanja 
lahko vidimo na Sliki 9. Odgovori so bili možni od 1 do 5. Za vsakega plavalca posebej sta 
prikazana oba odgovora na isto trditev po eksperimentalnem plavanju in po kontrolnem 
plavanju. 
 
7. trditev:  Plavanje brez dihanja je vplivalo na mojo učinkovitost plavanja. 
 
Najnižja ocena odgovorov na 7. trditev po eksperimentalnem plavanju je bila 2, najvišja pa 4. 
Najnižja ocena odgovorov na 7. trditev po kontrolnem plavanju je bila 3, najvišja pa 4. V 
povprečju so plavalci na 7. trditev po eksperimentalnem plavanju odgovorili z oceno 3. Po 
kontrolnem plavanju pa so na 7. trditev odgovorili s povprečno oceno 3, kot je prikazano v 
Tabeli 5. Analiza je pokazala da ni bilo statistično pomembnih razlik (p > 0,05) med ocenami 
odgovorov, kar pomeni da predhodna apneja ni imela pomembnih učinkov na subjektivno 




Slika 9. Odgovori na 7. trditev (Plavanje brez dihanja je vplivalo  












3.7.6 Odgovori na 8. trditev vprašalnika o subjektivnem občutku 
Na Sliki 10 so prikazani odgovori, vseh plavalcev, na 8. trditev v primeru eksperimentalnega 
in kontrolnega plavanja. izbirali so odgovore od 1 do 5. Za vsakega plavalca posebej sta 
prikazana oba odgovora na isto trditev po eksperimentalnem plavanju in po kontrolnem 
plavanju. 
 
8. trditev:  Po koncu plavanja sem bil/a utrujen/a. 
 
Najnižja ocena odgovorov na 8. trditev po eksperimentalnem plavanju je bila 2, najvišja pa 4. 
Najnižja ocena odgovorov na 8. trditev po kontrolnem plavanju je bila 3, najvišja pa 4. V 
povprečju so plavalci na 8. trditev po eksperimentalnem plavanju odgovorili z oceno 3. Po 
kontrolnem plavanju pa so na 8. trditev odgovorili s povprečno oceno 4, kot je prikazano v 
Tabeli 5. Statistična obdelava je pokazala pomembne razlike (**p < 0,01) med ocenami 
odgovorov na 8. trditev glede utrujenosti po plavanju. Apneja neposredno pred plavanjem je 
imela statistično pomembne učinke na subjektivno zaznavo utrujenosti po koncu plavanja. 
 
 













Glavni zastavljen cilj v našem delu je bil, ugotoviti učinke apneje, izvedene neposredno pred 
plavanjem, na zmogljivost premagovanja maksimalnega napora plavalca med plavanjem 50 
metrov kravl. Opazovali smo učinke apneje neposredno pred plavanjem na čas plavanja, 
frekvenco zaveslajev in frekvenco vdihov med plavanjem. Opazovali smo tudi učinke apneje 
na subjektivne občutke premagovanja napora in utrujenosti merjencev med in po plavanju. 
V raziskavi smo ugotovili, da apneja v eksperimentalnih pogojih ni povzročila različnih 
učinkov od apneje v kontroliranih, placebo pogojih na:  
 čas plavanja 50 metrov kravl maksimalno 
 frekvenco zaveslajev med plavanjem in 
 frekvenco vdihov med plavanjem. 
Ugotovili pa smo, da je apneja v eksperimentalnih pogojih pomembno učinkovala na 
subjektivno občutenje napora in utrujenosti, ki sta bila manjša v primerjavi s kontrolnim, 
placebo plavanjem. 
Pri vseh 18 plavalcih razlike v časih plavanja individualno ne odstopajo, kar pomeni, da so 
razlike v časih plavanja pri vsakem posamezniku v majhnem razponu. Analiza je pokazala, da 
razlike v časih, v eksperimentalnem plavanju in v kontrolnem plavanju, niso bile statistično 
pomembne (p > 0,05), kar pomeni, da apneja ni učinkovala na čas plavanja. Razlike v časih 
med spoloma prav tako niso bile statistično pomembne.  
Vsem plavalcem smo merili frekvenco zaveslajev tako med eksperimentalnim plavanjem kot 
tudi med kontrolnim plavanjem. Plavalci v eksperimentalnem plavanju niso plavali z večjo 
frekvenco zaveslajev, kot posledice izkoriščanja učinkov apneje. Rezultati so pokazali, da 
razlike v frekvencah zaveslajev niso bile statistično pomembne (p > 0,05). Tudi med spoloma 
ni bilo pomembnih razlik v frekvenci zaveslajev med eksperimentalnim in kontrolnim 
plavanjem. 
V raziskavi smo spremljali tudi frekvenco vdihov med plavanjem. Rezultati za frekvenco 
vdihov so podani za vse plavalce, ki so sodelovali pri meritvah. Plavalci med eksperimentalnim 
plavanjem niso znižali frekvence vdihov, na račun učinkov apneje. To so pokazali tudi rezultati 
analize, katera je pokazala, da ni bilo statistično pomembnih razlik (p > 0,05) med frekvencami 
vdihov med eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem. Primerjava rezultatov med spoloma 
tudi ni pokazala pomembnih razlik v frekvencah vdihov.  
Pričujoča raziskava je prva do sedaj, ki je ugotavljala učinke apneje na premagovanje 
maksimalnega napora med plavanjem 50 metrov kravl. Dosedanje raziskave so proučevale 
učinke apneje na organizem človeka. Ugotovile so, da apneja oziroma zadrževanje diha sproži 
tako imenovan potapljaški refleks (Baković idr., 2003; Espersen idr., 2001 in Schagatay idr., 
2001), pri katerem prihaja do krčenja vranice in posledično povečanega volumna eritrocitov v 
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krvnem obtoku. Baković idr. (2003) so v raziskavi ugotovili, da je ravno hitro krčenje vranice 
in posledično povečana vsebnost eritrocitov v krvnem obtoku vzrok za daljše trajanje vsake 
naslednje zaporedne apneje. Tako bi po telesu prenašali večje količine O2 ob enakem naporu, 
ki bi ga lažje premagovali toliko časa, dokler se vranica ne bi povrnila v prvotno stanje in se 
dodatna količina eritrocitov iz krvnega obtoka ne bi vrnila vanjo. Učinek potapljaškega refleksa 
zaradi predhodne apneje traja dlje kot plavanje 50 metrskih disciplin. Zaradi večje vsebnosti 
eritrocitov v krvi do vrnitve vranice v prvotno stanje (Bakovič idr., 2003) je toliko časa tudi 
možna večja vezava O2. To pomeni, da bi bilo možno z vsakim naslednjim vdihom med 
plavanjem vezati več O2 kot brez predhodne apneje in pa čez celotno plavalno razdaljo več kot 
samo z enkratnim maksimalnim vdihom pred startom. Z ozirom na navodilo, da so plavalci 
poskušali odplavati s čim manj dihanja in, da je glede na izsledke raziskav (Chatard, Girold, 
Caudal, Cossor in Mason, 2003, Kjendlie, Hajland, Fjortoft in Stallman, 2006, Sidney, Delhaye, 
Baillon in Pelayo, 1999), hitrost plavanja produkt frekvence zaveslajev in dolžine zaveslaja, 
smo v eksperimentalnem plavanju pričakovali krajše čase. Dihanje med plavanjem zmanjšuje 
oziroma prekinja izkoriščanje delovanja propulzivnih sil med zaveslajem (Lerda in Cardelli, 
2003). Nižja frekvenca vdihov nudi boljši izkoristek propulzije in optimalnejši položaj telesa v 
vodi, kar pripomore k učinkovitejšemu plavanju z manjšo porabo energije in višjo hitrostjo 
plavanja (Chatard, Collomp, Maglischo E. in Maglischo C., 1990; Pedersen in Kjendlie, 2006). 
Glede na omenjeno sposobnost lažjega premagovanja enako intenzivnega napora med 
eksperimentalnim plavanjem, kot posledice predhodne apneje, smo pričakovali znižanje 
frekvence vdihov med eksperimentalnim plavanjem na minimalno oziroma ničelno. Količina 
O2, katera se je z maksimalnim vdihom pred startom prenesla po telesu, bi morala biti večja kot 
med kontrolnim plavanjem. Povišane frekvence zaveslajev in nižje frekvence vdihov rezultati 
niso pokazali, posledično tudi sprememb v časih plavanja ni bilo zaznati. Na podlagi tega lahko 
prvo hipotezo, da bo apneja izboljšala čas plavanja na 50 metrov kravl, zavržemo. 
Subjektivni občutki utrujenosti med naporom se povezujejo s presnovnimi, srčno-žilnimi, 
biokemičnimi in drugimi merljivimi spremembami. (Poulus, 1974). To znižanje delovnih 
zmožnosti spremlja veliko število fizioloških in biokemičnih sprememb ter seveda tudi 
subjektivni občutki. Subjektivno zaznavanje napora in utrujenosti seveda ni nepomembno. 
Najlažji način za oceno intenzivnosti določenega napora je, da plavalca povprašamo po 
njegovem zaznavanju oziroma občutenju težavnosti napora (Olbrecht, 2000). Z ozirom na to se 
subjektivni občutek za premagovanje določenega napora lahko od plavalca do plavalca 
razlikuje, se pravi, da enako intenzivna obremenitev lahko enemu plavalcu predstavlja večji 
napor kot drugemu. Utrujenost in sposobnost premagovanja napora sta lahko opredeljeni kot 
posledica zmanjšanih telesnih in miselnih zmožnosti ter se kažeta v razlikah opravljenega dela 
(Nitsch, 1970 in Simonsen, 1971 v Poulus, 1974). Glede na omenjene dejavnike se dojemanje 
napora lahko precej razlikuje od posameznika do posameznika, zato je potrebna individualna 





Na podlagi vprašalnika v Prilogi 1 smo opazovali subjektivne občutke premagovanja napora in 
utrujenosti med in po koncu plavanja 50 metrske discipline. Plavalci so na trditve odgovarjali 
z ocenenami odgovora od 1 do 5. V rezultatih so podane ocene odgovorov vseh 18 plavalcev 
za vsako trditev ločeno po eksperimentalnem in po kontrolnem plavanju. 
Ocene odgovorov v vprašalniku o zaznavanju napora so pokazale, da je imela apneja 
pomembne učinke na subjektivno zaznavo napora in utrujenosti po plavanju. Plavalci so med 
eksperimentalnim plavanjem občutili manjšo potrebo po vdihu kot med kontrolnim plavanjem. 
Ocena odgovorov na 3. trditev se statistično razlikuje med eksperimentalnim in kontrolnim 
plavanjem, o subjektivni zaznavi potrebe po vdihu. Potreba po vdihu se je med 
eksperimentalnim plavanjem pojavila kasneje kot med kontrolnim plavanjem, kar kažejo tudi 
statistično različne ocene odgovorov na 4. trditev. Ocena odgovorov na 5. trditev se je 
statistično razlikovala med eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem, o učinkih na 
subjektivno zaznavo sposobnosti koncentracije med plavanjem zaradi pojava potrebe po vdihu. 
Kazali so se učinki apneje na boljšo sposobnost koncentracije med eksperimentalnim plavanjem 
glede na oceno odgovora. Apneja je tudi učinkovala na subjektivno zaznavo izvedbe in načina 
izvedbe napravljenega vdiha med plavanjem. Ocena odgovorov na 6. trditev se je statistično 
razlikovala glede subjektivne zaznave izvedbe vdiha med eksperimentalnim in kontrolnim 
plavanjem. Med eksperimentalnim plavanjem plavalci niso vdihnili oziroma so napravili kratek 
slaboten vdih. Na subjektivno zaznavo učinkovitosti plavanja zaradi odsotnosti dihanja, apneja 
ni učinkovala, kar kaže tudi ocena odgovorov na 7. trditev, v kateri ni statističnih razlik med 
eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem. Apneja je učinkovala na subjektivno zaznavo 
utrujenosti po plavanju, o čemer pričajo tudi statistično pomembne razlike v ocenah odgovorov 
na 8. trditev. To pomeni, da so, glede na ocene odgovorov, plavalci po eksperimentalnem 
plavanju občutili manjšo utrujenost kot po kontrolnem plavanju. Drugo hipotezo, da bo apneja 
učinkovala na subjektivne občutke napora med plavanjem in utrujenosti po njem, sprejmemo, 
saj se v ocenah odgovorov kažejo razlike glede subjektivne zaznave napora in utrujenosti. Na 
podlagi teh podatkov menimo, da je uporaba apneje pred tekmovalnim plavanjem smotrna, saj 
je psihološka povratna informacija po določenem naporu tudi zelo pomembna komponenta za 
plavalca.  
Na podlagi ocen odgovorov je bilo občutenje napora med plavanjem manjše, kar vodi k 
razmišljanju, da bi bilo takšno raziskavo v prihodnje dobro ponoviti, tako, da bi protokol apneje 
in občutke takšnega plavanja pred eksperimentom že dodobra spoznali ter se na njih prilagodili 
na sami vadbi. Tako bi plavalci lahko bolj izkoristili učinke apneje na subjektivnem nivoju in 
jih dejansko izkoristili za učinkovitejše, z manjšim številom vdihov, hitrejše plavanje. Poleg 
tega pa bi bilo dobro, podoben eksperiment, v prihodnje izvesti na daljših plavalnih razdaljah. 
Tu bi prišlo do večje acidoze in do izrazitejše potrebe po dihalnem uravnavanju le te. V takšnem 
primeru bi utrujenost posledično prišla veliko bolj do izraza kot pa po 50 metrski razdalji. S 
pomočjo optimalne izvedbe vdihov bi lažje premagovali pojav hiperkapnije oziroma hipoksije, 
ne glede na maksimalno intenzivnost med plavanjem kot v svoji raziskavi ugotavljajo 
Štrumbelj, Ušaj, Kapus in Bednarik (1999). Ravno to so v svoji raziskavi opisovali tudi Kapus 
idr. (2008), da so plavalci plavali z večjo hitrostjo in manjšo frekvenco vdihov na prvi polovici 
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200 metrov kravl. V drugi polovici pa so povečali svojo frekvenco vdihov ravno iz naslova 
izogibanja pojavu acidoze in posledičnega padca hitrosti. Tako so z načrtno izvedbo vdihov 
uspešno kljubovali pojavu utrujenosti, kljub maksimalni intenzivnosti obremenitve. Pri 
plavanju daljših razdalj morajo plavalci bolj dinamično usklajevati željo po čim hitrejšem 
plavanju in potrebo po omejevanju učinkov acidoze s poudarjenim dihanjem. Za oprijemljivejše 
podatke glede intenzivnosti napora in utrujenost po takšnem plavanju bi v podobni raziskavi 
morali izvesti meritve srčne frekvence ter vzorcev krvi za določanje stopnje acidoze na podlagi 
vsebnosti laktata v krvi. 
Glede na zapisano pa domnevamo, da bi bila uporaba apneje kot vadbenega sredstva v plavalni 
vadbi lahko smotrna, saj ob pravilni izvedbi apneje in poznavanju odzivov telesa med apnejo 
ter občutkov, bi le to pripomoglo k večjim izkoristkom učinkov apneje pred plavanjem na 
tekmovanju. Vzporedno z vadbo apneje, bi lahko v plavalni vadbi izkoriščali tudi druge 
pozitivne učinke, ki jih prinaša vadba apneje. Njena vključitev v plavalno vadbo pa bi morala 





Glavni zastavljen cilj v našem delu je bil, ugotoviti učinke apneje, izvedene neposredno pred 
plavanjem, na zmogljivost premagovanja maksimalnega napora plavalca med plavanjem 50 
metrov kravl. Opazovali smo učinke apneje neposredno pred plavanjem na čas plavanja, 
frekvenco zaveslajev in frekvenco vdihov med plavanjem. Opazovali smo tudi učinke apneje 
na subjektivne občutke premagovanja napora in utrujenosti merjencev med in po plavanju. 
Nekatere predhodne raziskave kažejo, da je v hitrih kratkih disciplinah, izkoriščanje 
biomehanskih prednosti izvedbe zaveslajev z natančno določenim načinom dihanja, velikega 
pomena pri doseganju visokih hitrosti plavanja. Plavalcem se svetuje, da dihajo minimalno 
oziroma da na 50-metrski razdalji poskušajo plavati brez vdihov. Trajanje napora na tej razdalji 
je prekratko, da bi se zmanjšanje hitrosti pojavilo zaradi utrujenosti kot posledica pomanjkanja 
zalog goriv. Znižanje hitrosti se tu v večji meri pojavi zaradi nezmožnosti popolnega izkoristka 
biomehanskih prednosti zaveslajev brez dihanja. 
V raziskavi smo apnejo vključili neposredno pred plavanjem (eksperimentalno plavanje). 
Kontrolno plavanje pa smo, z vmesnim odmorom med plavanjem in apnejo, izvedli v 
kontroliranih placebo pogojih. Izvedba apneje sproži potapljaški refleks, katerega posledica so 
nekateri fiziološki odzivi telesa. Domnevali smo, da bo predhodna apneja, zaradi svojih 
učinkov, vplivala na lažje premagovanje potrebe po vdihu med plavanjem in lažje 
premagovanje enako intenzivnega napora kontrolnega plavanja. Na podlagi rezultatov 
raziskave smo zastavljene hipoteze delno potrdili. Pokazalo se je, da apneja, neposredno pred 
plavanjem, ni imela učinkov na izvedbo plavanja kar se kaže v času, frekvenci zaveslajev in 
frekvenci vdihov. Analiza ni pokazala statistično pomembnih razlik v omenjenih podatkih med 
eksperimentalnim in kontrolnim plavanjem.  
V nasprotju s tem, pa je imela apneja statistično pomembne učinke na subjektivno zaznavo 
občutenja napora med plavanjem in utrujenosti po njem. Subjektivni občutki napora se 
povezujejo s presnovnimi in srčno-žilnimi ter biokemičnimi spremembami v telesu. Te 
spremembe lahko pripeljejo do zmanjšanja delovnih zmožnosti, zato je subjektivno zaznavanje 
napora in utrujenosti pomembno. Enostaven način subjektivne ocene zaznave določenega 
napora je, da plavalca povprašamo o njegovih občutkih. Tako smo v raziskavi ocene občutkov 
pridobili s pomočjo vprašalnika. Ocena odgovorov je pokazala, da je bilo občutenje napora med 
plavanjem lažje, utrujenost po koncu plavanja pa ob predhodni apneji manjša. Z oziroma na to 
smo drugo hipotezo naše raziskave potrdili. Na podlagi učinkov apneje na subjektivno zaznavo 
napora med plavanjem in utrujenosti po njem, bi bilo uporabo apneje pred tekmovalnim 
plavanjem smotrno še naprej preučevati.  
Menimo, da bi bilo podobno raziskavo smiselno ponoviti na daljši razdalji, kjer bi prišlo do 
večje acidoze in posledično večje utrujenosti kot po plavanju 50 metrov maksimalno. Zaradi 
potrebe po bolj dinamičnem usklajevanju med hitrostjo plavanja in dihanjem, je mogoče, da bi 
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PRILOGA 1: Vprašalnik o subjektivnem občutenju napora med plavanjem in utrujenosti po 
njem. 
VPRAŠALNIK O OBČUTKU MED PLAVANJEM NA 50 METROV 
Pred vami je vprašalnik o vašem lastnem občutku med plavanjem na 50 metrov. Na vprašanja 
odgovarjate tako, da obkrožite številko pred ponujenim odgovorom. Odgovori so označeni s 
številkami od 1 do 5, in sicer številka 1 predstavlja najmanjšo vrednost, številka 5 pa največjo. 
 
1. Spol:  M Ž 
 
2. Starost:     let 
 
3. Med plavanjem sem občutil/občutila potrebo po vdihu. 
 
1 – NI BILO 2 – RAHLA 3 – ZNATNA 4 – MOČNA 5 - NEOBVLJADLJIVA   
    POTREBE            POTREBA         POTREBA      POTREBA                 POTREBA 
 
4. Potreba po vdihu se je med plavanjem pojavila. 
 
1 – SE NI  2 – PRED KONCEM 3 – NA POLOVICI 4 – PO KONCU  5 – TAKOJ 
   POJAVILA         PLAVANJA       DOLŽINE (25m) PODVODNEGA    PO SKOKU 
             PLAVANJA 
  
5. Potreba po vdihu je vplivala na mojo sposobnost koncentracije med plavanjem. 
1 – DOBRA    2 – RAHEL    3 –ZMEREN      4 – VELIK   5 – POVSEM PORUŠENA 
   KONCENTRACIJA               VPLIV            VPLIV            VPLIV           KONCENTRACIJA 
 
6. Med plavanjem sem vdihnil. 
1 – NISEM    2 – KRATEK    3 – NORMALEN 4 – MOČAN 5 - PREKINITEV 
     VDIHNIL            SLABOTEN VDIH              VDIH           VDIH        PLAVANJA 
 
7. Plavanje brez dihanja je vplivalo na mojo učinkovitost plavanja. 
1 –   DOBRA    2 – RAHEL    3 –ZMEREN      4 – VELIK   5 – POVSEM PORUŠENA 
  UČINKOVITOST                  VPLIV           VPLIV            VPLIV             UČINKOVITOST 
 
8. Po koncu plavanja sem bil utrujen/a. 
1 – NISEM BIL            2 –   RAHLA   3 – ZMERNA            4 –  MOČNA       5 - POTREBOVAL/A 
     UTRUJEN/A                  UTRUJENOST            UTRUJENOST                UTRUJENOST                  SEM POMOČ
  
 
